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^^Figure 1. Electrocardiograph^ : trace avant I’implantation. 



Figure 2. Radiographie thoracique de face de la patiente de 5 ans 
implantee d’un simulateur cardiaque double chambre endocavitaire 
avec une sonde ventriculaire realisant une boucle dans la veine cave 
inferieure. 


La frequence du BAV com- sence d’anticorps anti-SSA/ 


Bloc auriculo- 

ventriculaire 

neonatal 

Cette fillette de 5 ans 

sans antecedents notables 
avait une dyspnee limitant 
la marche et le jeu prolonge, 
et des episodes de syncopes 

"V 

breves. A I’examen I’enfant 
etait dyspneique, ne supportait 
pas le decubitus dorsal et 
etait bradycarde a 40 batt/min 
avec un souffle holosystolique 
au foyer mitral irradiant vers 
les vaisseaux du cou. Un 
electrocardiogramme montrait 
un bloc auriculo-ventriculaire 
(BAV) de 3 e degre (tig. 1) 
et I’echographie cardiaque 
etait en faveur d'une 
cardiomyopathie dilatee a 
fonction systolique conservee 
associee a une communication 
interventriculaire restrictive 
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Les auteurs declarent 
n’avoir aucun 
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plet congenital est estimee 
a 1/10 000-1/15 000 naissances 
vivantes. 1 L’action directe 
des anti-SSA/SSB mater- 
nels sur l’antigene SSA ex- 
prime sur les cellules myo- 
cardiques fcetales vers la 
16 e -24 e semaine de grossesse 
induirait une lympho-cyto- 
toxicite anticorps-depen- 
dante a l’origine d’une myo- 
cardite immunologique qui 
detruirait le tissu de conduc- 
tion du myocarde. La pre- 


SSB chez une femme en- 
ceinte impose une surveil- 
lance reguliere de l’echogra- 
phie fcetale et du rythme 
cardiaque du foetus. 

Dans 11 a 42 % des cas, les BAV 
congenitaux immunologiques 
sont associes a des malforma- 
tions cardiaques : communi- 
cation auriculaire, ostium se- 
cundum, et canal arteriel. 

Le seul traitement du BAV 
est l’implantation d’un sti- 
mulateur cardiaque. 


et un shunt gauche-droite. 

Un pacemaker etait place 
par voie epicardique (tig. 2) 
permettant une correction 
du rythme d'echappement 
et I’obtention d'une frequence 
cardiaque a 74 batt/min. 

Le dosage des anticorps 
anti-SSA/Ro et anti-SSB/la 
etait positif chez la mere. 
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